慢性疾患をもつ子どもの学校生活への適応を支える家族の支援行動と学校生活への適応に関する家族の捉えの関連 by 山手 美和
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学童期の子どもにとって学校生活を送ること
は､ 単に学習を行うという意味だけではなく､
集団生活を通して社会規範を学ぶことや人間関
係や社会性､ 道徳性などを身につける場として
重要である｡ しかし､ 慢性疾患をもつ子どもは､
疾患の治療や症状コントロールの難しさから､
学校を欠席したり､ 長期入院や入退院を繰り返
すことが多く､ 学習面や社会性の発達など精神
面､ 社会面に関しても大きな影響を及ぼすこと
が推察されるため､ 慢性疾患をもつ子どものた
めの包括的な支援体制が重要である｡ しかし､
現状は慢性疾患をもつ子どもが学校生活を送る
ために､ 家族が付き添うことを条件に普通校へ
の入学が許可されたり､ 担任や養護教諭の病気
をもつ子どもに対する理解や対応のあり方､ 医
療的ケアへの関与の問題､ 学校と医療機関との
連携のあり方など慢性疾患をもつ子どもに対す
る支援体制に関する課題は多い1)2)3)｡
慢性疾患をもつ子どもの家族に関する先行研
究4)5)6)7)8)を概観すると､ 体調管理や療養行動､
学校生活に関すること､ 将来のことなど､ 多岐
に渡る問題を困難な事柄として捉えていること
が報告されている｡ また､ 慢性疾患もつ子ども
が学校生活を送るためには､ 療養行動の遂行や
体調管理を行っていくことが重要であり､ 子ど
もの成長発達段階に応じた家族の関わりが必要
である｡ そのため､ 慢性疾患をもつ子どもの家
族は､ 困難な事柄を抱えながらも､ 体調管理や
療養行動､ 精神的な支え､ 学校や医療機関との
連絡調整など家族機能を活用し､ 子どもが学校
生活に適応していくことができるように関わっ
ているといえる｡ しかし､ 核家族化などの家族
形態の変化や地域社会との関わりの希薄化が進
んでいる中で家族が､ 子どもが学校生活に適応
高知女子大学看護学会誌第34巻第１号 (2009)
― 99 ―
	

 !"#$"%
Relation between family support about adaptation
to the school life of the child with chronic disease and
family’s perception about the adaptation to the school life
山 手 美 和 (Miwa Yamate)＊
 
本研究の目的は, 慢性疾患をもつ子どもの学校生活への適応を支える家族の支援行動と学校生活への適応に関する家
族の捉えの関連について明らかにすることである｡ 研究対象者は､ 慢性疾患をもつ外来通院中の子どもの家族118名であっ
た｡ 共分散構造分析を行った結果､ CFI=0.883､ RMSEA=0.070と説明力のある結果となった｡ 《養護教諭への働きかけ》
は､ 《学校生活を送るために担任・医療者に協力を得る》へ正の影響(β=0.53､ p<0.05)を与えていた｡ 《子どもの体調
管理》から《学校生活を送るために担任・医療者から協力を得る》β=0.38(p<0.05)､ 《子どもが療養行動を行うための
情緒的サポート》β=0.42(p=0.01)と正の影響があった｡ また､ 《学校生活を送るために担任・医療者から協力を得る》
から《子どもが療養行動を行うための情緒的サポート》β=0.27(p=0.018)､ 《子どもが療養行動を行うための情緒的サ
ポート》から《子どもの自己管理へのサポート》はβ=0.70(p<0.05)と正の影響があった｡ 《子どもの自己管理へのサポー
ト》から [体調の自己管理ができる] はβ=0.47(p>0.05)と正の影響があった｡ 子どもの主体性を生かすような関わりを
行いつつ､ 体調管理を行ったり､ 担任の先生や養護教諭への働きかけを行うことが慢性疾患をもつ子どもの学校生活へ
の適応につながっていくものと考えられる｡
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するために関わっていくことで負担や困難感を
増大させ､ 包括的な支援体制がない状況の中で
は家族は新たな危機に陥ることも考えられる｡
兼松9)は､ 慢性疾患をもつ子どもの家族の安定
のためにも､ 学校生活への適応は重要であると
述べているが､ 慢性疾患をもつ子どもの家族が､
子どもを学校生活に適応させるための支援行動
や家族が捉える子どもの学校生活へ適応に関す
る研究は見当たらなかった｡
そこで､ 研究者が行った先行研究10)11)を再検
討し､ 慢性疾患をもつ子どもの家族が行ってい
る子どもの学校生活への適応を支える支援行動
と学校生活への適応に関する家族の捉えの関連
を明らかにすることで､ 家族が行っている学校
生活への適応を支える支援行動の実態と学校生
活への適応に関する家族の捉えに関する新たな
知見が得られるであろう｡ また､ 本研究結果か
ら､ 慢性疾患をもつ子どもの家族が捉える学校
生活への適応について明らかになり､ 慢性疾患
をもつ子どもが学校生活に適応していく際の看
護援助や子どもを支える家族に対する援助への
示唆が得られると考えられる｡
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本研究の目的は､ 慢性疾患をもつ子どもの学
校生活への適応を支える家族の支援行動と家族
が捉える子どもの学校生活への適応の関連につ
いて明らかにすることである｡
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１. 研究対象
研究協力の承諾が得られた小学校から高等学
校の小児慢性特定疾患治療研究事業の対象となっ
ている慢性疾患をもつ子どもと生活している家
族で､ 子どもが外来通院中である家族｡
２.測定用具
フェイスシート６項目､ ｢学校生活への適応
を支える家族の支援行動｣ 質問紙41項目､ ｢学
校生活への適応に関する家族の捉え｣ 質問紙14
項目で構成されている｡ 質問紙を作成していく
過程で､ 家族看護学､ 小児看護学の専門家とと
もに内容妥当性の検討を行った｡
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フェイスシートの内容は､ 先行研究から学校
生活への適応を支える家族の支援行動に関連す
ると考えられる内容を抽出した｡ 続柄､ 家族形
態､ 子どもの年齢､ 子どもの性別､ 子どもの病
気の種類､ 発症年齢の６項目とした｡
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学校生活への適応を支える家族の支援行動｣
質問紙は､ 家族機能論を基盤として､ 病気をも
つ子どもの家族､ 不登校の子どもの家族や医療
者が書いている手記17冊､ 慢性疾患をもつ子ど
もや家族の事例報告､ 家族のストレス､ 不安な
どについて研究している文献､ 子どもの学校生
活への適応に関する文献､ 慢性疾患をもつ子ど
もや家族に対する支援体制に関する文献､ 学校
不適応に関する文献など27文献を使用した｡ こ
れらの文献から､ 慢性疾患をもつ子どもの家族
が､ 子どもを学校生活へ適応させるために行っ
ている支援行動と思われる277行動を抽出し類
似している行動をKJ法により分類し､ ｢学校生
活への適応を支える家族の支援行動｣ として妥
当と思われる行動48項目を採用し､ 項目分析を
行い最終版は41項目とした｡ 回答の選択肢は､
｢いつもしている｣ ５点､ ｢たびたびしている｣
４点､ ｢たまにしている｣ ３点､ ｢めったにしな
い｣ ２点､ ｢していない｣ １点の自己記載法に
よる５段階リッカート尺度とした｡ 構成概念妥
当性の検討を因子分析 (最尤法プロマックス回
転) を用いて行った結果､ 因子寄与率53.527％
で５因子が抽出された (表１参照)｡ また､ ｢学
校生活への適応を支える家族の支援行動｣ の構
成概念間の相関行列は､ r=0.157～0.630であっ
た (表２)｡ 信頼性はChronbach'sα値を求め､
各因子のChronbach'sα値=0.843～0.913､ 41項
目全体のChronbach'sα値=0.937であった (表３
参照)｡
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質 問 項 目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５
支援17 子どもの性格に応じた関わりをする 0.819 -0.044 -0.059 0.016 0.034
支援19 子どもの話に耳を傾ける 0.707 0.021 -0.138 -0.153 0.165
支援９ 子どもに応援しているというメッセージを伝える 0.704 -0.039 -0.062 0.047 0.027
支援15 子どもが落ち込んでいるときになぐさめる 0.640 -0.140 0.024 0.035 0.025
支援10 子どもが適切に療養行動を行っているか確認する 0.595 0.147 -0.131 -0.257 0.043
支援22 子どもの言動から気持ちをくみ取る 0.586 -0.008 0.040 0.066 0.251
支援18 子どもが闘病意欲をもつことができるように関わる 0.584 0.096 0.033 -0.031 0.187
支援24 子どもが頑張ることができるように励ます 0.528 0.000 0.053 -0.077 0.216
支援16 子どもの体調が悪くなった時のために学校と連絡体制を整える 0.507 0.230 0.203 -0.048 -0.195
支援６ ありのままの子どもを受け止める 0.485 0.013 0.298 -0.159 -0.106
支援12 子どもとコミュニケーションをとる 0.483 -0.088 0.313 -0.061 0.066
支援33 子どもの気持ちを分かっているということを子どもに伝える 0.451 0.039 -0.045 0.061 0.372
支援７ 子どもが得意なものを伸ばすことができるように援助する 0.396 -0.030 0.327 0.028 -0.041
支援34 子どもができることをほめる 0.395 -0.167 0.149 0.218 0.198
支援31 子どもがその子らしく生活できるようにする 0.389 -0.015 0.097 0.097 0.227
支援37 子どもができたことに対して一緒に喜ぶ 0.248 0.033 0.194 0.120 0.129
支援42 担任の先生に学校で行う療養行動について協力を得る 0.061 0.797 0.028 0.174 -0.300
支援25 子どもが学校で必要以上の制限を受けないように働きかける -0.275 0.755 0.101 -0.099 0.264
支援32 学校でも必要な療養行動が継続できるように関わる 0.029 0.716 0.042 -0.007 0.020
支援41 担任の先生に子どもの病気について説明する 0.122 0.668 -0.017 0.071 -0.107
支援38 症状がでたときの判断や対応を子ども自身ができるように関わる 0.055 0.654 -0.072 -0.094 0.223
支援44 クラスに入っていきやすいように担任の先生の協力を得る 0.048 0.638 -0.082 0.152 0.078
支援36 子どもが学校で病気を理由に教育を受けることが妨げられないように働きかける 0.000 0.635 -0.107 -0.081 0.159
支援43 担任の先生に子どもの身体の調子について尋ねる 0.026 0.574 0.022 0.285 -0.170
支援20 医療者に子どもの病気について学校の先生に説明してくれるよう依頼する -0.031 0.329 -0.043 0.209 0.112
支援２ 子どもの体調の変化を見逃さないようにする -0.218 0.020 1.028 -0.048 0.086
支援１ 子どものことを見守る -0.016 -0.049 0.877 -0.029 -0.019
支援５ 子どもが健康を維持できるように援助する 0.009 -0.094 0.792 0.046 0.084
支援13 子どもの体調が悪いとき世話をする -0.030 0.066 0.679 -0.024 0.015
支援３ 子どもの学校生活での様子を気に掛ける 0.159 -0.089 0.553 0.088 0.041
支援８ 子どもの治療内容について理解する 0.351 0.198 0.416 -0.060 -0.232
支援46 保健室の先生に学校で行う療養行動について協力を得る 0.080 0.068 -0.068 0.916 -0.053
支援45 保健室の先生に子どもの病気について説明する 0.031 0.018 0.013 0.897 -0.091
支援47 保健室の先生の子どもの身体の調子について尋ねる -0.153 0.020 0.006 0.822 0.136
支援48 クラスに入っていきやすいように保健室の先生の協力を得る -0.199 0.146 0.002 0.669 0.153
支援27 子どもが困っていることを一緒に考える 0.240 0.095 -0.031 -0.050 0.733
支援39 子どもの悩みを聞く 0.260 -0.059 -0.063 0.020 0.667
支援28 子どものペースに応じた学習ができるよう援助する 0.102 0.056 0.126 -0.016 0.509
支援26 学校での身体の調子について子どもに尋ねる -0.119 0.466 0.119 -0.059 0.488
支援29 子ども自身が努力していることを認める 0.228 -0.077 0.015 0.161 0.472
支援21 子どもが自分で体調の変化に気づくことができるように関わる 0.296 0.140 0.004 0.118 0.367
因子負荷量の２乗和 10.671 7.918 7.819 5.712 6.282
因子寄与率(%) 29.204 11.967 5.676 3.942 2.736
累積寄与率(%) 29.204 41.172 46.848 50.791 53.527
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C. Royの適応看護モデルに基づき､ 生理的機
能様式､ 自己概念様式､ 役割機能様式､ 相互依
存様式から演繹的に質問項目を73項目作成した｡
質問項目の洗練化の際には､ 手記17冊と慢性疾
患をもつ子どもの学校生活に関する文献､ 学校
生活への適応に関する文献､ 学校不適応に関す
る文献15文献を参考にし､ KJ法にて分類し ｢学
校生活への適応に関する家族の捉え｣ 質問紙は
合計14項目とした｡ この質問紙は､ ｢非常にそ
う思う｣ ４点､ ｢かなりそう思う｣ ３点､ ｢あま
りそう思わない｣ ２点､ ｢そう思わない｣ １点
の自己記載法４段階リッカート尺度とした｡ 構
成概念妥当性の検討のために､ 因子分析(最尤
法プロマックス回転)を行った結果､ 因子寄与
率44.857％で２因子が抽出された (表４参照)｡
信頼性の検討のために､ Chronbach'sα値を求め､
因子1=Chronbach'sα値=0.846,因子2=0.816､ 14
項目全体のChronbach'sα値=0.816であった (表
５参照)｡
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構 成 概 念
《子どもが療
養行動を行う
ための情緒的
サポート》
《学校生活を
送るために担
任・医療者に
協力を得る》
《子どもの体
調管理》
《養護教諭へ
の働きかけ》
《子どもの自
己管理へのサ
ポート》
《子どもが療養行動を行うための情緒的サポート》 1.000
《学校生活を送るために担任・医療者に協力を得る》 0.446 1.000
《子どもの体調管理》 0.630 0.312 1.000
《養護教諭への働きかけ》 0.264 0.549 0.207 1.000
《子どもの自己管理へのサポート》 0.493 0.267 0.278 0.157 1.000
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構 成 概 念 項目数 Chronbach's α係数
《子どもが療養行動を行うための情緒的サポート》 16 0.914
《学校生活を送るために担任・医療者に協力を得る》 9 0.888
《子どもの体調管理》 6 0.873
《養護教諭への働きかけ》 4 0.913
《子どもの自己管理へのサポート》 6 0.843
支援行動総得点 41 0.937
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質 問 項 目 因子１ 因子２
適応５ 課外活動や学校行事などに参加できる 0.959 -0.209
適応１ 休むことなく通えている 0.747 -0.094
適応11 クラスの中で決められていた役割を果たしている 0.654 0.086
適応８ 日課にそって過ごすことができている 0.644 0.135
適応２ 自分で取り組めることを見出している 0.598 0.158
適応３ 友達との交流を持っている 0.515 -0.023
適応６ 嫌なこと辛いことがあっても乗り越えようとしている 0.470 0.078
適応12 症状が悪化した時には自分で対応することができる -0.186 0.853
適応10 症状が悪化しないように行動できる 0.090 0.642
適応13 体調が悪くなったとき友達に援助を求めている -0.028 0.625
適応４ 体調の変化に気づくことができる 0.072 0.596
適応14 体調が悪くなったとき先生に援助を求めている -0.073 0.547
適応９ 療養行動がとれている 0.216 0.515
適応７ 自分の体調のことを考え無理をしない 0.288 0.477
因子負荷量の２乗和 4.431 4.060
因子寄与率(%) 35.956 8.901
累積寄与率(%) 35.956 44.857
３. データ収集
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2001年８月９日～８月25日
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私立総合病院２施設で小児科外来担当医師､
看護師から研究の対象者としての同意が得られ､
また､ 研究の主旨を家族に対して説明し同意が
得られた家族を対象とした｡ 外来看護師から研
究協力に関する説明を受けてもよいと内諾が得
られた家族に対して､ 研究者が研究の主旨・方
法などについて文書と口頭にて説明した｡ 研究
協力の同意が得られた家族に対して､ 質問紙を
配布し､ 回答後に､ 外来に設置した回収ボック
スにて回収を行った｡
４. 分析方法
統計処理は統計パッケージSPSSver15.0とAmos
ver17.0を使用し､ 子ども､ 家族の特徴の把握
と各構成概念の平均値を求めるため記述統計を
行った｡ 潜在変数の検討のために因子分析､ 内
的整合性を検討するためChronbach'sα係数､ 学
校生活への適応を支える支援行動､ 学校生活へ
の適応の捉えの関連について検討するためにピ
アソンの積率相関係数を求め､ その後共分散構
造分析を行った｡ いずれも有意水準は５％以下
とした｡
５. 倫理的配慮
研究の主旨を説明し､ 同意が得られた家族を
対象とした｡ 研究参加は家族の自由意思である
こと､ プライバシーの保護について説明し､ 研
究参加の有無が診療には影響はないこと､ また､
研究参加に同意したあとでも研究参加を途中で
辞退してもよいことなどを説明した｡ また､ 質
問項目の中で､ 答えたくない内容については､
答えなくてもいいこと､ アンケートは無記名で
よいことなどを説明した｡ 得られたデータは研
究以外には使用しないこと､ また､ 質問紙はナ
ンバリングを行い､ 厳重に管理することなどに
ついて説明した｡ また､ 研究の結果が看護専門
職の学会などで公表する場合があることの説明
を行った｡
 
１. 対象者の特徴
研究への同意が得られた家族128名に質問紙
を配布し118名から回答 (回収率92.2％) があっ
た｡ 子どもは､ 小学生73名 (61.9％)､ 中学生
34名 (28.8％)､ 高校生７名 (5.9％)､ 無回答
４名 (3.4％) であり､ 平均年齢は､ 10.8歳 (SD=
2.83) であった｡ 質問紙への回答は､ 母親115
名 (97％)､ 祖母２名 (２％)､ 父親１名 (１％)
であり､ 家族形態は拡大家族64名 (54％)､ 核
家族54名 (46％) であった｡ 子どもの特徴は､
子どもの性別は男子64名 (54％)､ 女子51名
(43％)､ 無回答３名 (３％) であった｡ 病気の
発症年齢は､ １歳未満36名 (31％)､ 幼児前期
17名 (14％)､ 幼児後期28名 (23％)､ 学童期27
名 (23％)､ 思春期８名 (７％) であった｡ 罹
病期間は０～３年未満21名 (18％)､ ３～５年
未満16名 (14％)､ 5～10年未満47名 (40％)､
10年以上32名 (27％)､ 無回答２名 (１％) で
あった｡ 疾患は､ 神経・筋疾患32名(27％)､ ぜ
んそく25名 (21％)､ 慢性心疾患20名 (17％)､
内分泌疾患19名 (16％)､ 膠原病９名 (6％)､
慢性腎疾患７名 (６％)､ 血友病等血液疾患４
名(３％)､ 糖尿病３名 (２％)､ 悪性新生物２
名 (１％)､ 先天性代謝異常１名 (１％)､ その
他２名 (１％)､ 無回答２名であった (５名重
複疾患)｡
２. ｢学校生活への適応を支える家族の支援行
動｣ 質問紙の潜在変数の抽出
慢性疾患をもつ子どもの学校生活への適応を
支える家族の支援行動質問紙41項目について､
因子分析(最尤法プロマックス回転)を行った結
果､ 累積寄与率53.527％で５因子が抽出された｡
因子１は16項目で子どもに対する情緒的サポー
トと療養行動を行うことができるよう働きかけ
ている内容が含まれたため《子どもが療養行動
を行うための情緒的サポート》と命名した｡ ま
た､ 因子２は９項目で学校生活の中で生活して
いくことができるように担任の先生に働きかけ
る項目が含まれたため《学校生活を送るために
担任・医療者に協力を得る》と命名した｡ 因子
高知女子大学看護学会誌第34巻第１号 (2009)
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構成概念 項目数 Chronbach's α係数
[学校生活へ参加できる] 7 0.846
[体調の自己管理ができる] 7 0.816
適応総得点 14 0.873
３は６項目で子どもの体調管理に関する関わり
に関する項目が含まれていたため《子どもの体
調管理》と命名した｡ 因子４は､ ４項目で学校
生活を送ることができるよう養護教諭に働きか
ける内容が含まれたため《養護教諭への働きか
け》と命名した｡ 因子５は６項目で子どもが自
己管理していくことができるような関わりが含
まれたため《子どもの自己管理へのサポート》
と命名した(表１参照)｡
３. ｢学校生活への適応に関する家族の捉え｣
質問紙の潜在変数の抽出
慢性疾患をもつ子どもの学校生活への適応を
支える家族の支援行動質問紙14項目について､
因子分析 (最尤法プロマックス回転) を行った
結果､ 累積寄与率44.857％で２因子が抽出され
た｡ 因子１は７項目で学校生活への参加に関す
る内容が含まれたため [学校生活へ参加できる]
と命名した｡ また､ 因子２は７項目で体調の管
理や体調不良の対応に関する内容が含まれたた
め [体調の自己管理ができる] と命名した (表
４参照)｡
４. 測定項目の基本統計量
｢学校生活への適応を支える家族の支援行動｣
41項目の平均得点は159.61 (SD=24.32) であっ
た｡ また､ ｢学校生活への適応を支える家族の
支援行動｣ の各構成概念の平均得点は､ 表６に
示す通りである｡ ｢学校生活への適応に関する
家族の捉え｣ 14項目の平均値は44.10(SD=7.72)
であった｡ 構成概念毎の平均得点は､ 表７に示
す通りである｡
５. ｢学校生活への適応を支える家族の支援行
動｣ と ｢学校生活への適応に関する家族の捉
え｣ の相関係数
｢学校生活への適応を支える家族の支援行動｣
と ｢学校生活への適応に関する家族の捉え｣ の
構成概念間の相関を検討するために､ ピアソン
の積率相関係数を求めた｡ 結果は､ 表８に示す
通りで､ 《子どもが療養行動を行うための情緒
的サポート》と ｢学校生活への適応に関する家
族の捉え｣ の各構成概念と適応全体においては､
r=0.232～0.363､ 《学校生活を送るために担任・
医療者から協力を得る》－[体調の自己管理が
できる] 間はr=0.226､《子どもの自己管理への
サポート》と ｢学校生活への適応に関する家族
の捉え｣ の各構成概念間と適応全体間では､ r=
0.186～0.345､ ｢支援行動全体｣－[体調の自己
管理ができる] 間はr=0.329､ ｢支援行動全体｣－
｢適応全体｣ 間はr=0.220と相関がみられた｡
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構 成 概 念 項目数 最小値-最大値 平均値 標準偏差
《子どもが療養行動を行うための情緒的サポート》 16 13-26 21.45 3.36
《学校生活を送るために担任・医療者に協力を得る》 9 5-25 17.45 5.88
《子どもの体調管理》 6 13-25 23.55 2.48
《養護教諭への働きかけ》 4 4-20 9.30 5.35
《子どもの自己管理へのサポート》 6 5-26 20.20 4.06
支援行動総得点 41 105-205 159.61 24.32
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構成概念 項目数 最小値-最大値 平均値 標準偏差
[学校生活へ参加できる] 7 7-28 24.64 3.57
[体調の自己管理ができる] 7 3-28 19.25 5.44
適応総得点 14 16-56 44.10 7.72
６. 構造方程式モデルによる分析
｢学校生活への適応を支える家族の支援行動｣
については､ 前述の抽出した５因子を潜在変数
とし､ 観測変数については､ 各構成概念の変数
は､ ４項目から16項目と幅があるため､ 因子負
荷量の高いものを選択し､ 因子１～３､ 因子５
は､ ５つの観測変数､ 因子４はそのまま４つの
観測変数を用いて､ ５つの潜在変数､ 24の観測
変数で共分散構造分析を行った｡ 仮説は､ 慢性
疾患をもつ子どもの家族は学校生活へ適応でき
るように支援行動を行うことによって子どもが
学校生活に適応していると捉えるという仮説を
立て検証した｡ その結果､ ｢学校生活への適応
を支える家族の支援行動｣ の５つの潜在変数と
[体調の自己管理ができる] 間において､ 適合
度CFI=0.883､ RMSEA=0.070と説明力がある結果
となった(図１､ 表９参照)｡ 《養護教諭への働
きかけ》は､ 《学校生活を送るために担任・医
療者から協力を得る》へ正の影響(β=0.53､ p<
0.05)を与えていた｡ 《子どもの体調管理》か
ら《学校生活を送るために担任・医療者から協
力を得る》β=0.38(p<0.05)､ 《子どもが療養
行動を行うための情緒的サポート》β=0.42(p=
0.01)と正の影響があった｡ 《学校生活を送る
ために担任・医療者から協力を得る》から《子
どもが療養行動を行うための情緒的サポート》
β=0.27(p=0.018)と正の影響があった｡ 《子ど
もが療養行動を行うための情緒的サポート》か
ら《子どもの自己管理へのサポート》はβ=0.7
0(p<0.05)と正の影響があった｡ 《子どもの自
己管理へのサポート》から [体調の自己管理が
できる] はβ=0.47(p>0.05)と正の影響があっ
た｡
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適応
支援行動
[学校生活に
参加できる]
[体調の自己管
理ができる] 適応総得点
《子どもが療養行動を行うための情緒的サポート》 0.232* 0.363** 0.325**
《学校生活を送るために担任・医療者に協力を得る》 -0.127 0.226* 0.078
《子どもの体調管理》 0.096 0.108 0.101
《養護教諭への働きかけ》 -0.218* 0.092 -0.036
《子どもの自己管理へのサポート》 0.186* 0.345** 0.323**
支援行動総得点 0.035 0.329** 0.220*
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《子どもが療養行動を行う
ための情緒的サポート》
支援17 子どもの性格に応じた関わりをする 支援19 子どもの話に耳を傾ける
支援９ 子どもに応援しているというメッセージを伝える 支援15 子どもが落ち込んでいるときになぐさめる
支援10 子どもが適切に療養行動を行っているか確認する
《学校生活を送るために担
任・医療者に協力を得る》
支援42 担任の先生に学校で行う療養行動について協力を得る
支援25 子どもが学校で必要以上の制限を受けないように働きかける
支援32 学校でも必要な療養行動が継続できるように関わる 支援41 担任の先生に子どもの病気について説明する
支援38 症状がでたときの判断や対応を子ども自身ができるように関わる
《子どもの体調管理》
支援２ 子どもの体調の変化を見逃さないようにする 支援１ 子どものことを見守る
支援５ 子どもが健康を維持できるように援助する 支援13 子どもの体調が悪いとき世話をする
支援３ 子どもの学校生活での様子を気に掛ける
《養護教諭への働きかけ》
支援27 子どもが困っていることを一緒に考える 支援39 子どもの悩みを聞く
支援28 子どものペースに応じた学習ができるよう援助する 支援26 学校での身体の調子について子どもに尋ねる
支援29 子ども自身が努力していることを認める
《子どもの自己管理への
サポート》
支援46 保健室の先生に学校で行う療養行動について協力を得る
支援45 保健室の先生に子どもの病気について説明する 支援47 保健室の先生の子どもの身体の調子について尋ねる
支援48 クラスに入っていきやすいように保健室の先生の協力を得る
[体調の自己管理ができる] 適応12 症状が悪化した時には自分で対応することができる 適応10 症状が悪化しないように行動できる適応13 体調が悪くなったとき友達に援助を求めている 適応４ 体調の変化に気づくことができる
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１. 慢性疾患をもつ子どもの学校生活への適応
を支える家族の支援行動と学校生活への適応
に関する家族の捉えの実態
本研究結果より､ 慢性疾患をもつ子どもの家
族は子どもが学校生活を送ることができるよう
に担任・医療者､ 養護教諭に協力を得ることよ
り､ 子どもの体調管理や子どもが自己管理がで
きるようなサポートや情緒的なサポートを行っ
ていることが明らかになった｡ 武田ら12)は､ 疾
患管理に必要な日常生活行動の実施率が高い一
方､ 体育の授業や行事への参加度が低く友人と
同じ経験をすることが困難であったと報告して
いる｡ このことから､ 慢性疾患をもつ子どもの
家族は､ 子どもの体調管理や自己管理ができる
ようにサポートしていることがうかがえ､ 一方
で､ 子どもが病気を抱えながらも学校生活を送
ることができるように支援しているものことが
推察される｡ また､ 本研究結果より､ 《養護教
諭への働きかけ》－ [学校生活へ参加できる]
間はr=-0.218と負の相関がみられた｡ 武田ら12)
によると､ 学校生活において患児の病気のこと
を知っている人は担任についで養護教諭と報告
されていた｡ また､ 吉川13)14)は､ 通常学級に在
籍する慢性疾患をもつ子どもの担任の先生を対
象とした研究を行い､ 担任は､ 疾患への理解､
学校生活上の制限や対応に困難感を抱き､ また､
慢性疾患をもつ子どもが自己管理困難な場合は
現状では支援が困難であることを報告している｡
このような状況を考慮すると､ 家族は､ 担任に
協力が得られない場合や担任では対応できない
― 106 ―
 	
	
 ! "#$%&#' ()*+
ような医療的ケアがある場合に養護教諭に協力
を依頼していることが推察され､ 学校生活へ参
加できてないと感じていると考えられる｡ 吉
川15)の養護教諭を対象とした研究において､ 学
校側が子どもに対応していく際に保護者の理解
と協力が大きなカギになっていること､ 病院､
保護者､ 学校の連携が密になっていくことで学
校ではその子どもに応じた対応ができるという
結果を報告している｡ これらのことから､ 学校
と家族が､ 子どもが学校生活に適応していくた
めに連携を取っていくことの重要性が改めて示
唆されたといえる｡ 本研究においては､ 療養行
動の種類や頻度､ 疾患別の検討についてはデー
タ数が少ないため検討ができなかった｡ そのた
め､ 今後は養護教諭への働きかけを行っている
子どもの療養行動の状況や家族の状況について
も検討していくことが重要であるといえる｡
２. 慢性疾患をもつ子どもの学校生活への適応
を支える家族の支援行動と学校生活への適応
に関する家族の捉えの関連性
本研究結果において､ 構成概念毎の平均得点
に基づき､ 共分散構造分析を行った結果､ ①
《子どもの体調管理》→《子どもが療養行動を
行うための情緒的サポート》→《子どもの自己
管理へのサポート》､ ②《子どもの体調管理》
→《学校生活を送るために担任・医療者から協
力を得る》→《子どもが療養行動を行うための
情緒的サポート》→《子どもの自己管理へのサ
ポート》という２つのパスから､ [体調の自己
管理ができる] への関連性が示唆された｡ また､
《養護教諭への働きかけ》→《学校生活を送る
ために担任・医療者から協力を得る》→《子ど
もが療養行動を行うための情緒的サポート》→
《子どもの自己管理へのサポート》というパス
から [体調の自己管理ができる] という関連性
が示唆された｡ これらのことから､ 慢性疾患を
もつ子どもが学校生活へ適応していると家族が
捉える指標として､ [体調の自己管理ができる]
ことが重要であることが示唆された｡ 慢性疾患
をもつ子どもの家族が《子どもの体調管理》
《子どもが療養行動を行うための情緒的サポー
ト》､ 《子どもの自己管理へのサポート》とい
うような､ 子どもに対する支援ができるように､
また､ 《養護教諭への働きかけ》《学校生活を
送るために担任・医療者から協力を得る》など
のように担任や養護教諭､ 医療者に対しても協
力を求めながら､ 子どもが学校生活に適応して
いくことができるように支援行動を行っていく
ことが重要である｡ 上田ら16)は､ 先天性心疾患
の子どものresilienceに関する研究を行い､ 子
どもは家族や友達からの励ましで治療に立ち向
かっていること､ 有効なソーシャルサポートを
提供することで子どもの自己概念が高められる
可能性が高いことを報告している｡ 江藤ら17)は､
腎疾患をもつ思春期の子どもを対象として病気
の体験に関する研究を行い､ 病状悪化への不安
と諦め､ 学校生活における葛藤と喜び､ 孤独に
不安と闘う自己を抽出している｡ これからのこ
とから､ 子ども自身が病気を受け取め､ 症状を
マネジメントしながら学校生活を送ることがで
きるように慢性疾患をもつ子ども自身に対する
支援も家族に対する看護援助と同様に重要であ
ると考える｡ また､ 担任､ 養護教諭などのサポー
トも重要であり､ 慢性疾患を抱える子どもの病
気体験に即した､ 学校や医療機関などのソーシャ
ルサポートと家族の連携が重要であり､ 包括的
な連携・支援体制のあり方について検討してい
くことが重要である｡
 
本研究にご協力下さいましたご家族の皆様､
小児科外来医師・看護師の皆様に感謝いたしま
す｡ また､ 統計処理に関してご指導いただきま
した聖路加看護大学大学院柳井晴夫教授に感謝
いたします｡ 本研究は､ 平成13年度高知女子大
学大学院看護学研究科修士論文として提出した
一部に加筆・修正を加えたものである｡
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